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Introdução  
 
A imagem de perfusão do miocárdio por tomografia computorizada de emissão de fotão único, (SPECT 
do acrónimo inglês Single Photon Emission Computed Tomography), é um dos exames complementares 
de diagnóstico mais indicados na cardiologia clínica1.  
Os dois agentes tecneciados mais utilizados são o 99mTc-tetrofosmina e o 99mTc-sestamibi. Estes permi-
tem avaliar a distribuição do fluxo sanguíneo no músculo cardíaco. O mecanismo de fixação é idêntico 
nos dois radiofármacos (RF’s). São excretados, do organismo, a partir do sistema hepatobiliar para o 
duodeno e para o intestino1,5. Assim, o RF está presente tanto no coração como nos órgãos adjacen-
tes2,5.  
O coração encontra-se localizado sobre o diafragma, logo acima do lobo esquerdo do fígado e nas pro-
ximidades do estômago1. Deste modo, os fotões difusos provenientes desses órgãos podem interferir 
com a interpretação das imagens SPECT, principalmente na parede inferior do ventrículo esquerdo, tra-
duzindo-se na redução da razão alvo-fundo e na qualidade da imagem4. Deste modo, a sensibilidade e 
a especificidade da Cintigrafia de Perfusão do Miocárdio (CPM) diminuem4.  
Têm sido descritos na literatura vários métodos e técnicas para minimizar o efeito da actividade extra-
miocárdica, como: a aquisição de imagens mais tardias, a ingestão de liquídos ou alimentos ricos em 
lípidos1-3,5,6-9. Outras técnicas apontam para a alteração do posicionamento do paciente durante a aqui-
sição4,6.  
Assim, o objectivo deste estudo é identificar o protocolo da CPM a nível nacional e avaliar a percenta-
gem de repetições de exames provocadas pela interferência de actividade extra-miocárdica.  
 
 
 
 
Metodologia  
 
A população em estudo foram os SMN de Portugal Continental correspondendo a 75,0% da população.  
Foram excluídos os SMN que não realizassem CPM ou que realizassem com recurso a agentes não  tec-
neciados (ex.201 Tl).  
Neste estudo, foi realizado um questionário baseado em estudos1-20 publicados na área. O questionário 
é constituído por diversos itens, relacionados com os parâmetros que são aplicados no protocolo de 
aquisição e processamento na CPM. Pretende-se relacionar várias variáveis com o número de repeti-
ções de aquisições devido à actividade extra-miocárdica. Os questionários foram distribuídos nas 
regiões Norte, Centro e Sul.  
Para facilitar a interpretação dos dados e evitar conclusões erróneas foi considerado que: número de 
repetições <5,0% é considerada baixa, entre 6,0% e 10,0% moderada e elevada entre 11,0% e 
20,0%. Para percentagens superiores não foram obtidas respostas. 
 
 
 
 
 
Resultados/Discussão  
 
 
 
 
Tabela 1: N.º médio de exames vs %repetições 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2: Protocolo realizado vs %repetições 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3: Gated vs %repetições 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4: Agente farmacológico vs %repetições 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 5: Radiofármaco vs %repetições 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 6: Intervalo de tempo vs %repetições 
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Tabela 7: Tipo de líquido/alimento vs %repetições 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusão 
 
Os resultados obtidos neste estudo demonstram, maioritariamente, a vantagem significativa do RF 
99mTc-Tetrofosmina, uma vez que apresenta menor %repetições. A aquisição de imagens tardias e a 
ingestão de diversos alimentos/líquidos (favorecendo a eliminação do RF) são parâmetros que favo-
recem a diminuição da actividade extra-miocárdica na CPM.  
  % repetições  
N.º médio de exames 
 
Baixa 
 
Moderada 
 
Elevada 
 % Nº de Respostas 
< 15 
 
% 
 
40,0 
 
60,0 
 
0,0 
 38,4 
15 - 30 %  
75,0 
 
0,0 
 
25,0 
 30,8 
> 30 %  
50,0 
 
0,0 
 
50,0 
 30,8 
 
 
 
 
%repetições 
 % Nºde Respostas 
 
Protocolo realizado 
 
Baixa 
 
Moderada 
 
Elevada 
 
1 dia %  
70,0 
 
20,0 
 
10,0 
 
76,9 
 
2 dias 
 
% 
 
0,0 
 
0,0 
 
100 
 
7,7 
 
Ambos %  
0,0 
 
50,0 
 
50,0 
 
15,4 
 
 
 
 
 
%repetições 
 
% Nº de Respostas 
 
Realização do gated 
 
Baixa 
 
Moderada 
 
Elevada 
 
Esforço 
% 
 
80,0 
 
20,0 
 
0 
 
38,5 
Repouso 
% 
 
50,0 
 
0 
 
50,0 
 
15,4 
Ambas 
% 
 
40,0 
 
20,0 
 
40,0 
 
38,5 
Nenhuma 
% 
 
0 
 
100 
 
0 
 
7,6 
 
 
 
 
%repetições 
 
% Nº de Respostas 
 
Agente Farmacológico 
 
Baixa 
 
Moderada 
 
Elevada 
 
Dipiridamol 
% 
 
67,0 
 
0 
 
33,0 
 
23,1 
Adenosina 
% 
 
58,0 
 
25,0 
 
17,0 
 
92,3 
Dobutamina 
% 
 
63,0 
 
12,0 
 
25,0 
 
61,5 
Outro 
 
% 
 
0 
 
0 
 
100 
 
7,7 
 
 
 
 
%repetições 
 % Nº de Respostas 
 
Radiofármaco 
 
Baixa 
 
Moderada 
 
Elevada 
 
99mTc-Tetrafosmina 
  
% 
 
71,4 14,3 14,3 53,9 
99mTc-Sestamibi 
  
% 
 
0 50,0 50,0 15,4 
Ambos  
% 
 
50,0 25,0 25,0 30,7 
 
 
 
 
%repetições 
 
% Nº de Respostas 
 
Intervalo de tempo 
 
Baixa 
 
Moderada 
 
Elevada 
 
≤ 40 minutos 
 
% 
 
67,0 
 
0 
 
33,0 
 
46,2 
41 – 50 minutos 
 
% 
 
0 
 
67,0 
 
33,0 
 
23,0 
51 – 60 minutos 
% 
 
75,0 
 
25,0 
 
0 
 
30,8 
 
 
 %repetições 
 
Tipo de líquido/ alimento 
 
 Baixa 
 
Moderada Elevada % Nº de Respostas 
Água 
 
% 66,7 
 
16,7 
 
16,7 
 
46,2 
Água com gás 
 
% 20,0 
 
40,0 
 
40,0 
 
38,5 
Coca-cola 
 
% 0,0 
 
0,0 
 
100,0 
 
7,7 
Leite simples 
 
% 50,0 
 
20,0 
 
30,0 
 
76,9 
Leite com chocolate 
 
% 60,0 
 
20,0 
 
20,0 
 
38,5 
Sumo 
 
% 50,0 
 
33,3 
 
16,7 
 
46,2 
Pão com manteiga 
 
% 55,6 
 
22,2 
 
22,2 
 
69,2 
Bolo 
 
% 50,0 
 
25,0 
 
25,0 
 
30,8 
Outro (bolachas e iogurte)  
 
% 33,3 
 
33,3 
 
33,3 
 
23,0 
A vantagem do gated é a combinação das características dos estudos 
de SPECT para avaliar a perfusão, associando igualmente, a outros 
parâmetros quantitativos da função cardíaca15 . 
Protocolo de 2 dias apresenta melhor contraste entre os defeitos 
de perfusão11 
Protocolo de 1 dia possibilita os resultados  no próprio dia11  
A adenosina é o agente farmacológico mais utilizado, uma vez que a sua 
acção ocorre em poucos segundos , assim como a cessação dos seus 
efeitos17 . 
O 99mTc-Tetrafosmina apresenta uma biodistribuição mais favorável 10   e 
uma menor captação hepática 20. 
Imagens mais tardias reduzem a interferência hepática1  
Preparação 
do Paciente 
93% realiza jejum 
83% indica que a interrupção dos medicamentos 
depende do médico assistente 
100% procede à interrupção de xantinas e teofilinas 
93% interrompe a cafeína 
A eliminação da actividade da vesícula biliar, ducto hepático e intestino deve ser esti-
mulada por refeições gordas, leite e água, diminuindo assim a interferência na ima-
gem, e melhorando a sua qualidade 1,3,6. 
Posicionamento 
86,6% aplicam o posicionamento em 
decúbito dorsal com os braços em 
hiperextensão 
 
 
 53,8% apresenta %repetições baixa 
Este posicionamento produz 
artefactos de hipoperfusão na 
parede inferior do ventrículo 
esquerdo 20. 
Reconstrução 
de Imagens 
90,0% realizam a reconstrução de imagens através de 
métodos analíticos  
60,0% realizam a reconstrução de imagens com CA 
 
66,7% apresenta %repetições baixa 
A maior causa no defeito da 
perfusão da parede inferior é 
comummente atribuída à não 
correcção de atenuação 20. 
90,0% utilizam o filtro Butherworth  
 
44,4% apresenta %repetições baixa 
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